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Tahap Kefungsian Aktiviti Kehidupan Harian Asas dan Kualiti Hidup Warga Tua 
Penghidap Diabetes
(Functional Levels in Activities of Daily Living and Quality of Life in Older Adults with Diabetes)
DzALAnI HArun, nuruL HuSnA BAHArIn, nOr AFIFI rAzAOB, nOOr IBrAHIM MOHAMeD SAKIAn, 
nuruLJAnnAH JOHArI & nOr FArAH
ABSTrAK
Diabetes merupakan penyakit kronik yang sering dikaitkan dengan aktiviti kehidupan harian asas yang terjejas, 
terutamanya dalam kalangan warga tua. Kemasukan ke wad bagi tujuan mendapatkan rawatan menjadi salah satu faktor 
penyumbang kepada kemerosotan tahap kefungsian aktiviti kehidupan harian sehingga menjejaskan kualiti hidup warga 
tua selepas discaj. Oleh itu, kajian in bertujuan untuk mengenalpasti tahap kefungsian melakukan aktiviti kehidupan 
harian asas, hubungan dengan kualiti hidup serta faktor yang mempengaruhi kualiti hidup di kalangan warga tua 
penghidap diabetes dalam wad. Kajian keratan rentas dilakukan ke atas 104 orang warga tua penghidap diabetes (min 
umur: 67.5 ± 9.2 tahun) yang sedang menerima rawatan pesakit dalam wad. Soal selidik bersemuka dijalankan dengan 
menggunakan instrumen Modified Barthel Index (MBI) untuk menilai tahap kefungsian aktiviti kehidupan harian asas 
manakala instrumen World Health Organization Quality of Life – BREF (WHOQOL-BREF) digunakan untuk menilai kualiti 
hidup. Hasil kajian mendapati hanya 37.5% (n = 39) responden dikategorikan pada tahap berdikari sepenuhnya. Domain 
menaiki tangga diikuti dengan ambulasi mencatatkan skor terendah berbanding dengan domain aktiviti kehidupan harian 
asas lain. Domain fizikal dalam penilaian kualiti hidup mencatatkan skor terendah berbanding domain lain. Terdapat 
korelasi positif yang signifikan (p < 0.05) di antara skor keseluruhan MBI dengan kesemua domain kualiti hidup; fizikal 
(rs = 0.70), psikologikal (rs = 0.50), sosial (rs = 0.33) and persekitaran (rs = 0.25). Analisis regresi berganda herarki 
menunjukkan skor MBI mempunyai pengaruh yang signifikan ke atas kesemua domain kualiti hidup, dengan pengaruh 
yang terbesar dalam domain fizikal iatu sebanyak 36.0% [F(1, 92) = 82.14, p < 0.01, R2 = 0.36]. Secara kesimpulan, 
kemasukan ke wad menjejaskan tahap keberdikarian dalam melakukan aktiviti harian asas serta aspek fizikal dalam 
kualiti hidup pesakit diabetes warga tua. Oleh itu, adalah penting bagi menyediakan rehabilitasi dalam perlaksanaan 
aktiviti kehidupan harian asas bagi warga tua sambil menjalani rawatan dalam wad bagi mengekalkan kualiti hidup 
selepas discaj.
Kata kunci: Aktiviti kehidupan harian asas; kualiti hidup; warga tua; diabetes; kefungsian
ABSTrACT 
Diabetes is often associated with dysfunction in activities of daily living (ADL), especially among older adults. 
Hospitalisation of older adults is often followed by decline in functional status affecting their quality of life and well-being 
after discharge. The objective of this study was to determine the functional independence in carrying out basic activities 
of daily living, its relationship with quality of life, and the factors influencing the quality of life in hospitalised older 
adults with diabetes. This cross sectional study was carried out on 104 diabetic patients (mean age: 67.5 ± 9.2 years) who 
were receiving in-patient treatment. Face-to-face interviews were carried out to determine functional independence using 
Modified Barthel Index (MBI) as well as quality of life using the World Health Organization’s Quality of Life instrument 
(WHOQOL-BREF). Results showed that only 37.5% (n = 39) respondents were catergorised as being fully-independent. 
Among the domains in MBI, using the stairs recorded the lowest score followed by mobility. The physical domain in quality 
of life also recorded the lowest score compared to other domains of quality of life. There were significant (p < 0.05), 
positive correlations between the overall MBI scores and all domains of quality of life; physical (rs = 0.70), psychology 
(rs = 0.50), social (rs = 0.33) and environmental (rs = 0.25). Hierachical multiple regression analysis showed MBI scores 
had significant influence on all domains of quality of life, with the largest influence on the physical domain i.e. 36% [F(1, 
92) = 82.14, p < 0.01, R2 = .36]. As a conclusion, hospitalisation reduces the functional independence in carrying out 
basic activities of daily living as well as the physical aspect of quality life in older adults with diabetes. Therefore, it is 
important to provide rehabilitation in activities of daily living while the elderly diabetics while undergoing in-patient 
treatment in order to maintain quality of life after discharge.
Keywords: Activities of daily living; quality of life; elderly; diabetes
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PenGenALAn
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronik 
yang menjadi masalah kesihatan utama di seluruh dunia, 
khususnya dalam kalangan warga tua. International 
Diabetes Federation melaporkan terdapat 135 juta warga 
tua yang menghidap DM di seluruh dunia dan bilangan ini 
dijangka meningkat ke 252 juta menjelang tahun 2035. 
Prevalens DM juga dijangka meningkat secara eksponensial 
dalam 20 tahun akan datang bagi negara membangun (IDF 
2013). Di Malaysia, statistik kes DM dilaporkan mencecah 
sehingga 2.6 juta orang (20.8%) pada tahun 2010 (nHMS 
2011), berbanding 14.9% pada 2006 (Letchuman et al. 
2010). Penuaan merupakan salah satu faktor utama risiko 
DM (Mooradian & Chehade 2012). Prevalens DM dalam 
kalangan dewasa di Malaysia yang berusia 55 tahun ke 
atas adalah sebanyak 45% (nHMS 2011). DM dalam warga 
tua memerlukan pengurusan dan rawatan yang lebih rapi 
khususnya mereka yang mempunyai komplikasi DM serta 
penyakit sekunder atau komorbiditi seperti obesiti, penyakit 
jantung, gangguan kognitif dan risiko jatuh (Sinclair et al. 
2015; Mooradian & Chehade 2012).
Menurut International Classification of Functioning, 
Disability, and Health, status kesihatan individu 
merangkumi aspek kefungsian tubuh, dan keterlibatan 
dalam aktiviti serta situasi kehidupan harian (WHO 2011). 
Sebarang gangguan atau limitasi terhadap salah satu 
daripada aspek tersebut yang disebabkan oleh faktor 
penyakit atau persekitaran akan mendatangkan masalah 
kepada warga tua. Status kefungsian individu merupakan 
indikator utama dalam menilai kesihatan warga tua (Idland 
et al. 2013). Penurunan status kefungsian boleh menjejaskan 
tahap keberdikarian dan kualiti hidup, meningkatkan kos 
penjagaan kesihatan serta risiko mortaliti. Warga tua 
yang menghidap penyakit kronik seperti DM mempunyai 
risiko yang tinggi untuk mengalami kemerosotan status 
kefungsian. Di antara faktor yang telah dikenalpasti sebagai 
penyumbang kepada kemerosotan status kefungsian 
dalam warga tua adalah hospitalisasi atau kemasukan 
dalam wad (zisberg et al. 2015). Kajian sistematik terkini 
menunjukkan warga tua yang telah selesai menerima 
rawatan hospitalisasi menunjukkan penurunan prestasi 
kefungsian dalam menjalankan aktiviti kehidupan harian 
asas dan instrumental berbanding sebelum dimasukkan 
ke dalam wad sehingga mengakibatkan peningkatan 
kebergantungan kepada orang lain (Admi et al. 2015). 
Tahap keberdikarian dalam melaksanakan aktiviti 
kehidupan harian asas mahupun instrumental merupakan 
salah satu faktor utama yang mempengaruhi kualiti hidup 
pesakit warga tua yang mengidap penyakit kronik serta 
penjaga mereka (Buurman et al. 2011; Millán-Calenti 
et al. 2010). Malah, pesakit warga tua juga berisiko 
untuk memperolehi defisit kefungsian yang baru semasa 
hospitalisasi di samping defisit yang sedia ada (zaslavsky 
et al. 2015; Covinsky et al. 2003). 
Salah satu objektif utama dalam penjagaan DM dalam 
kalangan warga tua adalah untuk mengekalkan tahap 
kefungsian dan keberdikarian supaya tidak menjejaskan 
kualiti hidup. Maka, adalah penting agar tahap kefungsian 
dan keberdikarian dalam menjalankan aktiviti kehidupan 
harian dalam kalangan warga tua ketika di dalam wad 
dikenalpasti bagi membantu ahli professional kesihatan 
memahami keperluan sebenar golongan ini dan merangka 
intervensi yang bersesuaian bagi menangani permasalahan 
mereka selepas keluar dari wad. Justeru, kajian ini bertujuan 
mengenalpasti tahap kefungsian dalam menjalankan aktiviti 
kehidupan harian asas dalam kalangan warga tua penghidap 
diabetes di dalam wad, dan hubungan serta faktor utama 
yang mempengaruhi kualiti hidup mereka.
MeTODOLOGI
SuBJeK KAJIAn
Kajian yang berbentuk keratan rentas ini telah melibatkan 
seramai 104 orang responden yang terdiri daripada pesakit 
warga tua yang berumur sekurang-kurangnya 60 tahun ke 
atas di wad perubatan dan pembedahan di sebuah hospital 
pengajaran di Kuala Lumpur. Pesakit yang tidak boleh 
berkomunikasi dalam Bahasa Malaysia atau Inggeris, 
mengidap penyakit terminal atau sedang mendapat rawatan 
paliatif dan didiagnos dengan gangguan psikiatri adalah 
dikecualikan daripada kajian ini.
PrOTOKOL KAJIAn
Pengumpulan data dijalankan dengan mengambil kira 
kesediaan dan keselesaan responden untuk menjawab soalan 
soal selidik. Temubual bersemuka bersama responden 
dijalankan setelah responden menyatakan persetujuan 
untuk melibatkan diri dalam kajian ini. Temuduga 
dilakukan untuk mendapatkan maklumat sosiodemografi 
responden dan penilaian kefungsian menjalankan aktiviti 
kehidupan harian asas dengan menggunakan instrumen 
Modified Barthel Index (MBI), serta penilaian kualiti hidup 
responden dengan menggunakan borang selidik World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL–BREF). 
Kajian ini telah mendapat kelulusan etika daripada 
Jawatankuasa etika Penyelidikan universiti Kebangsaan 
Malaysia dengan kod projek nn-2014-110.
MODIFIeD BArTHeL InDex (MBI)
MBI sering digunakan sebagai instrumen rutin untuk menilai 
aktiviti asas harian warga tua (Shah et al. 1989). Terdapat 
10 domain aktiviti kehidupan harian asas yang dinilai 
dalam MBI. Terdapat 10 domain aktiviti yang dinilai dalam 
MBI yang merangkumi aktiviti makan, mandi, memakai 
pakaian, menggunakan tandas, pemindahan, mobiliti dan 
menggunakan tangga. Setiap domain aktiviti diberi markah 
berdasarkan skala tahap kebergantungan iaitu antara 0 
(tidak dapat melaksanakan tugas) dan maksimum 5, 10, 
atau 15 (berdikari sepenuhnya) berdasarkan domain aktiviti 
masing-masing. Interpretasi markah keseluruhan MBI 
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dibahagikan kepada 5 kategori iaitu tahap kebergantungan 
sepenuhnya (skor 0-24); tahap kebergantungan teruk 
(skor 25-49); tahap kebergantungan sederhana (skor 50-
74); tahap kebergantungan ringan (skor 75-89); tahap 
kebergantungan minimal (skor 90-100). Skor maksimum 
100 bermakna responden tersebut berupaya untuk makan 
dengan sendiri, memakai pakaian tanpa bantuan, bangun 
dari katil atau kerusi tanpa menggunakan alat sokongan 
atau bantuan seseorang, mandi dengan sendiri, berjalan 
sejauh 150 meter, naik dan turun tangga tanpa bantuan. 
MBI mempunyai kebolehpercayaan ketekalan dalaman 
dan keesahan diskriminasi yang lebih baik tentang 
keupayaan berfungsi bagi 10 domain yang terlibat (Shah 
et al. 1989).
WOrLD HeALTH OrGAnIzATIOn QuALITy OF LIFe 
(WHOQOL-BreF)
Kualiti hidup responden diukur menggunakan World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) – BREF. 
WHOQOL-BreF merupakan borang penilaian versi 
ringkas berdasarkan alat penilaian WHOQOL100 yang 
dibangunkan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO). 
Borang soalan ini terdiri dari 26 item yang digunakan 
dengan cara menemubual secara bersemuka dengan pesakit. 
Skala skor untuk setiap satu daripada 26 soalan dalam 
WHOQOL-BreF adalah di antara 1 hingga 5. Jumlah 
skor domain yang diskalakan ke arah yang positif iaitu 
markah yang lebih tinggi menunjukkan kualiti hidup yang 
lebih tinggi. Instrumen ini menilai 4 domain dalam kualiti 
hidup iaitu domain fizikal, domain psikologikal, domain 
sosial dan domain persekitaran. Skor untuk keempat-empat 
domain itu dikira dengan cara menambah nilai setiap item 
yang dijawab dan kemudian menukarkannya kepada skala 
yang berjulat 0-100, di mana 100 adalah skor paling tinggi 
manakala skor 0 adalah skor paling rendah untuk kualiti 
hidup bagi kesemua domain yang terlibat.
AnALISA STATISTIK
Data kajian dianalisis menggunakan perisian SPSS versi 
21.0. ujian deskriptif digunakan untuk menganalisa data 
bagi mendapatkan nilai min/median, sisihan piawai/julat 
inter kuatil dan peratusan. ujian korelasi dilakukan untuk 
mengenalpasti kekuatan hubungan antara tahap kefungsian 
dalam aktiviti kehidupan harian asas dan kualiti hidup. 
ujian regresi dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
faktor sosiodemografi dan tahap kefungsian dalam aktiviti 
kehidupan harian asas kepada kualiti hidup warga tua 
penghidap diabetes di dalam wad. 
HASIL KAJIAn
CIrI-CIrI SOSIODeMOGrAFI
Jadual 1 menunjukkan profil sosiodemografi responden. 
Seramai 56 orang lelaki dan 48 orang perempuan 
mengambil bahagian dalam kajian ini. Purata umur warga 
tua dalam kajian ini adalah 67.5 ± 9.2 tahun. Kebanyakan 
responden berbangsa Melayu, sudah berkahwin dan 
mempunyai taraf pendapatan serta pendidikan rendah.
JADuAL 1. Profil sosiodemografi responden (n = 104)
 Ciri-ciri sosiodemografi n %
 Jantina
  Lelaki 48 46.2
  Perempuan 56 53.8
 umur 
  60-64 tahun (muda tua) 38 36.5
  65-74 tahun (pertengahan tua) 47 45.2
  75 tahun ke atas (tua tua) 19 18.3
 etnik 
  Melayu 69 66.3
  Cina 22 21.2
  India 12 11.5
  Lain-lain 1 1.0
 Status perkahwinan 
  Bujang 1 1.0
  Berkahwin 75 72.1
  Bercerai 2 1.9
  Balu/duda 26 25.0
 Jumlah pendapatan seisi rumah (rM)
	 	 Rendah	(≤	2299)	 47	 45.2
  Pertengahan (2300-5599) 46 44.2
	 	 Tinggi	(≥	5600)	 11	 10.6
 Tahap pendidikan
  Tidak bersekolah 6 5.8
  Sekolah rendah 45 43.3
  Sekolah menegah 43 41.3
  Pengajian tinggi 10 9.6
 riadah fizikal 
  Setiap hari 5 4.8
  3-4 hari seminggu 5 4.8
  1-2 hari seminggu 24 23.1
  Tidak pernah 70 67.3
 Tahun menghidap diabetes 
	 	 ≤	5	tahun	 14	 13.5
  5-10 tahun 29 27.9
	 	 ≥	10	tahun	 61	 58.7
 Komplikasi diabetes
  Ada 69 66.35
  Tiada 35 33.65
 Pergantungan insulin 
  ya 57 54.8
  Tidak 47 45.2
TAHAP KeBerDIKArIAn AKTIvITI KeHIDuPAn HArIAn 
ASAS
Jadual 2 menunjukkan skor MBI bagi tahap kefungsian 
responden dalam melakukan aktiviti kehidupan harian asas. 
Secara keseluruhan, jumlah responden yang menunjukkan 
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kefungsian paling rendah adalah dalam domain menaiki 
tangga diikuti dengan ambulasi berbanding dengan domain 
aktiviti kehidupan harian asas yang lain.
Dari segi tahap kebergantungan responden dalam 
melakukan aktiviti kehidupan harian asas, seramai 37.5% 
(n = 39) responden menunjukkan kefungsian pada tahap 
berdikari, 19.2% (n = 20) memerlukan bantuan minima, 
15.4% (n = 16) berada pada tahap kebergantungan ringan 
dan kebergantungan sederhana, 10.0% (n = 11) pada tahap 
kebergantungan teruk dan sejumlah 1.9% (n = 2) pada tahap 
memerlukan bantuan sepenuhnya.
SKOr KuALITI HIDuP
Jadual 3 menunjukkan tahap kualiti hidup berdasarkan 
domain soal selidik WHOQOL-BreF; fizikal, psikologikal, 
sosial dan persekitaran. Domain fizikal mencatatkan skor 
median terendah iaitu 53.6 dengan julat interkuatil 36.6-
70.5 manakala domain persekitaran menunjukkan skor 
median tertinggi iaitu 73.4 dengan julat interkuatil 59.4-
86.7.
harian asas (MBI) menunjukkan korelasi positif yang 
signifikan dengan kesemua domain kualiti hidup: domain 
fizikal (rs = 0.70, p < 0.05), domain psikologikal (rs = 
0.50, p < 0.05), domain sosial (rs = 0.33 p < 0.05) dan 
domain persekitaran (rs = 0.25 p < 0.05). Di samping itu, 
kesemua domain kualiti hidup berkorelasi positif dengan 
tahap pendidikan responden: domain fizikal (rs = 0.22, p 
< 0.05), domain psikologikal (rs = 0.31, p < 0.01), domain 
sosial (rs = 0.22, p < 0.05) dan domain persekitaran (rs = 
0.24, p < 0.05). Manakala ciri sosiodemografik yang lain 
juga menunjukkan korelasi yang signifikan dengan salah 
satu atau lebih domain kualiti hidup. 
Jadual 5 menunjukkan analisa regresi yang 
mempengaruhi kualiti hidup berdasarkan skor MBI dan 
sosiodemografi. Model analisa regresi berganda herarki 
menunjukkan faktor MBI mempunyai pengaruh yang kuat 
ke atas ke semua domain kualiti hidup; fizikal, psikologikal, 
sosial dan persekitaran. Faktor MBI mempengaruhi domain 
fizikal kualiti hidup iatu sebanyak 36.0%, R2 = .36, F 
terubah (1, 92) = 82.14, p < 0.01, domain psikologikal 
sebanyak 27.5%, R2 terubah = 0.275, F terubah (1, 95) = 
48.18, p < 0.01, domain sosial sebanyak 11.0%, r2 terubah 
= 0.11, F terubah (1, 97) = 15.79, p < 0.01 manakala domain 
domain persekitaran sebanyak 4.6%, R2 terubah = 0.046, 
F terubah (1, 95) = 6.31, p < 0.01.
PerBInCAnGAn
Kajian ini dijalankan bertujuan untuk menentukan tahap 
kefungsian kehidupan harian asas warga tua penghidap 
diabetes dan mengenalpasti hubungan serta faktor utama 
yang mempengaruhi kualiti hidup mereka. Hasil kajian 
menunjukkan warga tua penghidap diabetes memerlukan 
bantuan pada tahap yang berbeza-beza dalam melakukan 
sesuatu aktiviti kehidupan harian asas iaitu menjaga 
kebersihan diri, mandi, makan, menggunakan tandas, 
naik tangga, berpakaian, mengawal pundi kencing dan 
JADuAL 2. Taburan tahap kefungsian dalam aktiviti kehidupan harian asas (n = 104)
     Tidak mampu Bantuan hampir Sebahagian  Bantuan Berdikari
    Domain aktiviti melakukan aktiviti sepenuhnya bantuan minima
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
 Penjagaan diri 1 (1.0) 5 (4.8) 10 (9.6) 19 (18.3) 69 (66.3) 
 Mandi  1 (1.0) 8 (7.7) 13 (12.5) 20 (19.2) 62(59.6)
 Makan  2 (1.9) 0 (0) 7 (6.7) 18 (17.3) 77 (74.0)
 Penggunaan tandas 2 (1.9) 9 (8.7) 15 (14.4) 20 (19.2) 58 (55.8)
 Menaiki tangga 17 (16.3) 9 (8.7) 16 (15.4) 11 (10.6) 51 (49.0)
 Berpakaian 1 (1.0) 3 (2.9) 7 (6.7) 23 (22.1) 70 (67.3)
 Kawalan usus besar 0 (0) 2 (1.9) 2 (1.9) 14 (13.5) 86 (82.7)
 Kawalan pundi kencing  0 (0) 2 (1.9) 3 (2.9) 16 (15.4) 83 (79.8)
 Pergerakan dari kerusi ke katil 1 (1.0) 13 (12.5) 13 (12.5) 16 (15.4) 61 (58.7)
 Ambulasi 8 (7.7) 10 (9.6) 18 (17.3) 22 (21.2) 46 (44.2)
 Menggunakan kerusi roda 0 (0) 3 (2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
JADuAL 3. Skor kualiti hidup berdasarkan domain (n = 104)
 Domain Min Max Median Julat inter-kuatil
 Fizikal  0 96 53.5 36.6-70.5
 Psikologikal 21 92 66.6 54.2-7 5.0
 Sosial 17 100 66.6 50.0-83.3
 Persekitaran 28 100 73.4 59.4-86.7
HuBunGAn TAHAP KeFunGSIAn AKTIvITI KeHIDuPAn 
HArIAn ASAS DAn CIrI SOSIODeMOGrAFI DenGAn 
KuALITI HIDuP
Hasil korelasi antara tahap kefungsian dalam melakukan 
aktiviti kehidupan harian (skor MBI), faktor sosiodemografi 
dan kualiti hidup ditunjukkan di dalam Jadual 4. Didapati 
tahap kefungsian dalam melakukan aktiviti kehidupan 
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JADuAL 4. Korelasi antara skor MBI, ciri sosiodemografi dan domain skala kualiti hidup WHOQOL-BreF (n = 104)
 
MBI/Ciri sosiodemografi
     Domain WHOQOL-BreF
  Fizikal Psikologikal Sosial Persekitaran
 MBI  0.70* 0.50* 0.33* 0.25*
 umur -0.09 -0.06 -0.09 -0.12
 Pendapatan -0.02 0.08 0.29** 0.36**
 Pendidikan 0.22* 0.31** 0.22* 0.24*
 Pekerjaan 0.03 0.07 0.17 0.11
 Status perkahwinan 0.03 0.04 0.37** 0.12
 Aturan kediaman 0.06 0.07 -0.16 0.07
 Jumlah anak -0.05 0.04 -0.39 0.10
 Aktiviti sosial -0.26* -0.26** -0.12 -0.15
 Aktiviti fizikal -0.25* -0.27** -0.15 -0.23*
 Tempoh menghidap diabetes -0.21* -0.20 -0.19 -0.21*
 Komplikasi diabetes -0.23* -0.15 -0.11 -0.06
 Kebergantungan Insulin -0.25* -0.15 -0.72 -0.77
 Catatan: Hubungan yang signifikan pada * p < 0.05, ** p < 0.01 berdasarkan ujian korelasi Spearman rho.
JADuAL 5. Analisa regresi tahap kualiti hidup berdasarkan MBI dan sosiodemografik
     Domain WHOQOL-BREF
      Fizikal     Psikologikal     Sosial     Persekitaran
	 	 β	 p	 β	 p	 β	 p	 β	 p
 1 0.68 0.00 0.56 0.00 0.34 0.00 0.23 0.01
 2 - - - - 0.22 0.01 0.28 0.00
 3 0.11 0.14 0.18 0.03 0.07 0.39 0.16 0.07
 4 - - - - 0.34 0.00 - -
 5 -.00 0.98 0.08 0.93 - - - -
 6 0.09 0.23 0.16 0.05 - - 0.24 0.00
 7 -.07 0.32 - - - - -.04 0.67
 8 -.05 0.52 - - - - - -
 9 -.14 0.91 - - - - - -
  Catatan : 1 = MBI, 2 = Pendapatan, 3 = Tahap pendidikan, 4 = Status perkahwinan, 
  5 = Aktiviti sosial, 6 = riadah fizikal,  7 = Tempoh diabetes, 8 = Komplikasi diabetes, 
  9 = Pergantungan Insulin.
  n = 104. CI = Confident interval, pemboleh ubah bersandar adalah WHOQOL-BREF
usus besar, pergerakan dari katil ke kerusi serta ambulasi. 
Secara keseluruhan, kebanyakkan dari mereka hanya 
memerlukan bantuan pada tahap minima. Walaupun begitu, 
permasalahan yang paling ketara adalah ketidakupayaan 
dalam aktiviti ambulasi, menaiki tangga dan ke tandas. 
Ini berkemungkinan kerana ketiga-tiga aktiviti kehidupan 
harian asas tersebut banyak melibatkan penggunaan anggota 
bawah, dan pesakit diabetes adalah lebih berpotensi untuk 
mempunyai masalah kefungsian dan limitasi pada bahagian 
kaki (Meneylli 2000). Ketidakupayaan ini seterusnya akan 
meninggalkan kesan negatif ke atas kualiti hidup apabila 
warga tua mengalami kesukaran dalam melakukan aktiviti 
kehidupan harian asas (Kumar 2014). 
Hasil kajian ini mendapati daripada empat domain 
kualiti hidup iaitu fizikal, psikologikal, sosial dan 
persekitaran, domain fizikal merupakan komponen utama 
yang menyumbang kepada penurunan kualiti hidup 
warga tua yang menghidap diabetes. Dapatan yang sama 
ditunjukkan dalam kajian Issa (2011) yang melibatkan 200 
orang pesakit diabetes di sebuah negara Arab. Persamaan 
dapatan ini boleh diperjelaskan dengan melihat kepada 
sifat domain fizikal tersebut, di mana ianya merangkumi 
aspek yang luas, merangkumi setiap aktiviti yang 
melibatkan fizikal sesaorang. Kesatuan Kesihatan Sedunia 
mendefinisikan aktiviti fizikal sebagai setiap aktiviti yang 
memerlukan pergerakan otot-otot skeletal dan memerlukan 
tenaga (WHO 2017). Oleh yang demikian domain fizikal 
ini merangkumi semua aktiviti warga tua yang melibatkan 
pergerakan. Ianya melibatkan keupayaan kefungsian fizikal 
warga tua untuk bergerak dari satu posisi tubuh ke satu 
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posisi tubuh yang lain, berjalan dari satu tempat ke satu 
tempat lain, dan lain-lain aktiviti kehidupan harian tanpa 
rasa sakit dan tanpa limitasi pergerakan, koordinasi anggota 
badan dan kekuatan (WHO 2017). Domain fizikal kajian 
ini dipengaruhi oleh kefungsian aktiviti kehidupan harian 
asas dan hampir semua faktor sosiodemografik responden 
kecuali pendapatan dan status perkahwinan. 
Di samping itu, penyakit diabetes juga menunjukkan 
perkaitan dengan peningkatan risiko ketidakupayaan 
fizikal dan ketidakupayaan dalam melakukan aktiviti 
kehidupan harian (Wong et al. 2012). Selain itu, keupayaan 
kefungsian warga tua untuk berdikari dalam menguruskan 
diri adalah mempunyai hubungan dengan nilai harga diri 
dan nilai sosial warga tua (rubio 2009). Keadaan ini juga 
menerangkan bagaimana domain fizikal mempengaruhi 
kualiti hidup warga tua dalam kajian ini, berbeza 
dengan domain kualiti hidup yang lain terutama domain 
persekitaran dan sosial yang kurang menjejaskan kualiti 
hidup mereka. Kehidupan sedentari dan tidak beriadah 
dalam majoriti responden kajian ini juga merupakan salah 
satu faktor yang boleh menyumbang kepada penurunan 
kualiti hidup domain fizikal. Kajian lepas membuktikan 
bahawa keterlibatan dalam fizikal aktiviti seperti berjalan, 
bersenam dan melakukan aktiviti riadah yang lain mampu 
mengurangkan keterukan risiko DM yang sedia ada 
(Aune et al. 2015; Colberg et al. 2016). Ketidakupayaan 
melakukan aktiviti kehidupan harian bukan sahaja faktor 
yang mempengaruhi kesemua domain kualiti hidup malah 
tahap pendidikan juga menunjukkan corak dapatan yang 
sama.
Hasil kajian ini selari dengan kajian lepas yang 
menunjukkan tahap pendidikan mempunyai hubungan 
signifikan dengan penurunan kesemua domain kualiti 
hidup (Blomster et al. 2017; Sacerdote et al. 2012). Tahap 
pendidikan yang rendah ini mungkin mempengaruhi 
pengetahuan dan kesedaran gaya hidup sihat seperti 
bersenam dan aktiviti fizikal yang lain yang diketahui 
mempengaruhi kualiti hidup pesakit diabetes (Blomster 
et al. 2017; Sacerdote et al. 2012). Tambahan pula, tahap 
pendidikan yang rendah juga dilaporkan mempunyai 
hubungan yang positif dengan peningkatan komplikasi 
DM (Blomster et al. 2017) yang akan berkait rapat dengan 
penurunan keupayaan kefungsian aktiviti kehidupan harian 
seterusnya penurunan kualiti hidup (Kiadaliri 2013; Issa 
2010). Selain itu, daripada aspek pendidikan, sikap dan 
budaya Malaysia yang menitikberatkan didikan agama 
dan moral dalam kehidupan seharian juga memainkan 
peranan dalam mempengaruhi hasil dapatan kajian ini 
(Abdul Latiff et al. 2012). Hal ini jelas dilihat bilamana 
aspek hidup beragama dan amalan sikap kesopanan dan 
ketatasusilaan termaktub di dalam rukun negara Malaysia. 
Lazimnya anak-anak dididik untuk menghormati dan 
bertanggungjawab terhadap ibu bapa mereka. Kerajaan 
Malaysia juga dalam bajet 2016 menyediakan insentif 
pengurangan cukai bagi mereka yang memberi bantuan 
kewangan dan peralatan jagaan kesihatan untuk ibu bapa 
mereka (utusan Malaysia 2015). Penemuan kajian ini selari 
dengan kajian oleh Odili et al. (2008) yang berkemungkinan 
kerana keadaan warga tua yang menghidapi diabetes adalah 
stabil dan tidak memerlukan sebarang pengubahsuaian 
persekitaran untuk hidup secara normal. Selain itu mereka 
yang tinggal bersama ahli keluarga dapat memberi bantuan 
kepada ahli yang mempunyai diabetes. Mereka sedaya 
upaya mengadaptasi keupayaan kefungsian diri mereka 
dengan persekitaran tempat tinggal (Filipe 2014).
Disamping faktor kefungsian aktiviti kehidupan harian 
asas, faktor pendapatan juga mempengaruhi kualiti hidup 
warga tua bagi domain sosial dan persekitaran. Dapatan 
ini konsisten dengan kajian lepas (Filipe 2014; Kiadaliri 
2013; Sparring et al. 2013) yang menunjukkan faktor 
sosioekonomi berkait rapat dengan kualiti hidup warga tua 
penghidap diabetes. Majoriti warga tua dalam kajian ini 
mempunyai pendapatan pada tahap rendah dan sederhana 
yang memungkinkan kepada capaian kehidupan sosial dan 
persekitaran hidup yang terhad khususnya dalam kehidupan 
bandar dengan kos sara hidup yang tinggi.
Secara keseluruhannya, kajian ini menjurus kepada 
kesimpulan bahawa kebanyakan warga tua penghidap 
diabetes mengalami kesukaran dan memerlukan bantuan 
dalam melakukan aktiviti kehidupan harian asas semasa 
berada di wad khususnya dalam aspek ambulasi. Kefungsian 
dalam aktiviti kehidupan harian asas didapati merupakan 
prediktor bagi kesemua domain fizikal, psikologikal, 
sosial dan persekitaran kualiti hidup warga tua penghidap 
diabetes. Oleh itu, kajian ini mencadangkan supaya latihan 
meningkatkan kefungsian melakukan aktiviti kehidupan 
harian perlu dimasukkan dalam pengurusan pesakit 
warga tua penghidap diabetes di dalam untuk membantu 
meningkatkan kualiti hidup mereka.
IMPLIKASI KAJIAn
Implikasi kajian ini adalah dapat meningkatkan pengetahuan 
terkini tahap kefungsian dalam aktiviti kehidupan harian 
asas dan kualiti hidup warga tua penghidap diabetes. Ini 
menyumbang kepada informasi yang penting dalam bidang 
klinikal kerana dapat membantu merancang perlaksanaan 
rehabilitasi terdapat warga tua yang mempunyai diabetes 
supaya lebih memfokuskan aktiviti kehidupan harian asas 
yang yang lebih spesifik. Ini sekaligus dapat meningkatkan 
kualiti hidup warga tua ini. Intervensi seawal dalam wad 
perlu dilakukan agar kualiti hidup pesakit meningkat 
sebelum dan selepas didiscaj dari hospital.
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